o
SENA

N

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Caodigo Regional
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro

REGIONAL CHOCO

27

952210

Fecha Elaboracion

Octubre de 2024

SERVICIO NACIONAI CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77596-470828
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS CARLOS RAMOS MURILLO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 11.814.031 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Icramos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53660788561
IP/N° de contacto: 000 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 6687359/2024 N° Compromiso SIIF 113624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE 18 INSTRUCTORES,
PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA VICTIMA, EN EL CENTRO DE RECURSOS
NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.981.869
NUmero de pago 2 Valor Total del Contrato: $17.779.414
Valor Bruto Pago: $5.178.470,00 Nuevo Saldo del Contrato: $8.803.399
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.178.470 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.178.470 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.433.070 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulode RENTA|  3.433.070,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | == 9475320757 Base retencién en la fuente atitulo de ICA|  4,587.970,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.071.388 |$ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  259.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 331.500 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL I $ 10.900 |$ 0 Reteica - 8551 - QUIBDO 9.176,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 4 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 1 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 1 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - g 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Utch 77.677,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040($ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783 [ $ 1.144.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.091.617,00

SON: CINCO MILLONES NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1-Me desplace al municipio de Rio Iro, donde me reuni con el personal interesado en la formacion. de elaboracion de productos de aseo-

para la mdesinfeccion.

2-Recepcione la documentacién de los aprendices

3- Verifique y registre en la PLATAFORMA SOFIA PLUS los aprendices que aun no estaban registrados.

En el presente mes objeto de cobro desarrolle el curso de elaboracion de productos de aseo para limpiesa y desinfeccion con numero de-|

ficha 311770 y 3085458

correspondientes a los municiopios de Dipurdu y Rio Iro.

4-Se desarrollaron actividades tedérico-practicas para llevar acabo la realizacion de los productos y que los aprendices en formaci-

on aprendan a elaborar los productos y utilizarlos en sus hogares y puedan generar sus propios negocios.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

en la disminucién de la Base

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la

informacién aqui suministra es

de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niumero de trabajadores

Luib Cm\ob Ravios Musillo

veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

LUIS CARLOS RAMOS MURILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

, A ’7 {
A, ‘
Ay /i /:zzﬁai

-

“ELSA INES ROMARA ROMARIA
INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

18/10/24 16:42:28 USUARIO: SIC - C.C. 11814031


mailto:lcramos@sena.edu.co

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 11814031 RAMOS MURILLO LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL quibdo calle QUIBDO-CHOCO 3137543520 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 974472744 9475320757 | 2024/10/08 2024/10/11 | BANCOLOMBIA 3 $496,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000  $256,000 $1,600,000  $200,000 $1,600,000 $39,000 $495,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000f $0| $0| $1,600,000| $39,000 $0| $0| $495,000
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO (1 Afiliados) $1,600,000) $256,000 $1,600,000] $200,000| $0| $0| $1,600,000] $39,000] $0] $0| $495,000

1 |ec |11814031 RAMOS LUIS | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,600,0000  $256,000[EPs037| 30 [ 51,600,000 200,000 0 $0) so] 1423 30 [ 51,600,000 2.4364] $39,000] 0 50l s o $495,000

1

Total Afiliados( 1) $1,600,000f $256,000) $1,600,000) $200,000 $0) $0) $1,600,000) $39,000) $0) 0 $495,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 11814031 RAMOS MURILLO LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL quibdo calle QUIBDO-CHOCO 3137543520 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 974472744 9475320757 | 2024/10/08 2024/10/11 | BANCOLOMBIA 3 $496,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $600 $0 $256,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $600 $0 $256,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $100 $0 $39,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,000 $100 $0 $39,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $500 $0 $200,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $200,000 $500 $0 $200,500

1 $495,000 $1,200 $0 $496,200

Pagina 1 de 1 2024/10/10 10:08 PM
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LUIS CARLOS RAMOS MURILLO identificado(a) con CC 11814031 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/06/2022

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD DE COLOMBIA - IPS HUMSALUD-QUIBDO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 15 dias
del mes 8 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS CARLOS RAMOS MURILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.814.031, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
DIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 39049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 875993 Fecha y hora: 21/08/2024 11:12:56
Fecha y hora del Examen: 19/8/2024 08:40:00 (-05) Lugar del Exdmen: Quibdo
Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completo: LUIS CARLOS RAMOS MURILLO Email: luisramosadmp@gmail.com
Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 11814031
Genero: Masculino Fecha de Nacimiento: 08/01/1982 (42 afios de edad)
. INSTRUCTOR DE ELABORACION Y
Empresa: SENA CHOCO Cargo: PRODUCTOS DE ASEO
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD
Concepto Medico: Apto con recomendaciones que no .Se recomienda Valoracion S
intervienen en su cargo normal por la EPS?:
R Concepto de aptitud
Limitaciones o . .
ninguno apoyado en profesiograma SI

Restricciones:
o perfil para el cargo:

Uso de elementos de proteccion personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas

) o Recomendaciones médica
activas para manos y espalda, Utilizar una

Recomendaciones médicas 5 . .
Uso de sefiales y normas de bioseguridad

laborales: . . para el drea del trabajo:
adecuada higiene postura y mecanica
corporal para la realizacion de su trabajo
Valoracion por 1. nutricionista Recomendacion a la 1. dieta hipoglicémica
Especialista(s): Patologia preexistente:
e glicemia: anormal leve
e perfil lipidico: normal
e optometria: normal
Observaciones: o audiometria: normal

examen de la voz: normal
recibio la primera dosis de la vacuna
de astrazeneca para Covid-19

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:
Glicemia, Colesterol, Trigliceridos, HDL, LDL, Optometria, Audiometria

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un caracter confidencial.

Lvis Cailes Romes Mulillo

FundacionUnversitac o, Aica Asdina

it
E 1 cédi [Elft - . FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
scanee el codigo QR para verificar la validez de este

documento. No. autorizacion: 11812 CC 11814031

1de2 21/08/2024, 11:29 a. m.
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Consultorio Médico Doctora Tatiana Sofia Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. Nit: 39049753-1.
Calle 30 # 3-19 entre las carerras 3ra y 4ta, Barrio Cristo Rey | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Celular: (+57) 3152163916
Email: contactenos@doctoratatianaposada.com, info@doctoratatianaposada.com | Pagina web: http://www.doctoratatianaposada.com

2de?2 21/08/2024, 11:29 a. m.
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CERTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

La Médica laboral SST del SENA Regional Chocd, certifica que el examen
ocupacional presentado por el sefior(a) LUIS CARLOS RAMOS MURILLO,
identificada con cedula 11.814.031, se encuentra vigente para el proceso de
contratacion.

La expedicidon de la presente certificacion no exime de cumplimiento y
aplicacion de las normas que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
regulan la materia.

Dada en Quibdd, a los 21 dias del mes de octubre de 2024.

Firmado

digitalmente por
. Farith Consuelo

Murillo Castafo

Fecha: 2024.10.21

14:32:57 -05'00'

FARITH CONSUELO MURILLO CASTANO

Direccion Regional/Centro de Recursos Naturales Industria y Biodiversidad
Direccién Carrera 12 28-71, Ciudad Quibdé. PBX (57 4) 6723800

©@6 vy of

@SENAComunica

www.sena.edu.co
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T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

LUIS CARLOS RAMOS MURILLO

C.C 11.814.031

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 18 de octubre 2024

Cadigo: 765853034000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




= Estado/Avances del Curso Seleccionado

Progreso del Curso

Porcentaje de Avance del 100%

100%

Evaluaciones realizadas

integridad-actividades-diagnosticas (13/10/24)

100%
100%

integridad-autoevaluacion (17/10/24)

Porcentaje de Avance del 100%

100%

Tabla de Contenido del Curso: Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcién

+ Madulo de Integridad, Transparencia y lucha contra la Corrupcion +
Contenido +
entacion del Curso v
= uia ctica - Introd 5
= Competencias v
= Estructura Tematica v
= Metodologia v
= Actividad de Pre-saberes « 100%
= Unidad Ternatica +*
= PDF de la unidad tematica
» Evaluacion Final v 100%
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